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Videotoracoscopia 
1. Cirurgia tonicica video-assistida 
(VATS) no diagnostico e tratamen-
to dos tumores do mediastino. So-
as indica~oes e limita~oes 
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INTRODU~AO 
0 grande desenvolvimento da Cirurgia Tonicica 
Video-assistida ou VATS ocorreu nos ultimos 5 anos , 
mas fo i sobretudo a partir de 1993 que assi~timos a 
urn crescente mimero de publica¢e5 sobre o assunto. 
Muitas das experi~ncia relatadas n~o atingiram 
contudo ainda a plena maturidade, como alias a 
tecnica ern causa Assim grande numero de trabalhos 
referem-se apenas a possibilidade de executar deter-
minado tipo de operacOes, enquanto sao poucos os 
que fazem comparacOes com as vias classicas. 
Comeyaria por recordar uma declarac~o do Comi-
te con junto da AA TS e STS (Fig. 1) ao fazer uma 
analise das indicacOes da Cirurgia Toracica Video-
Assistida. Nela se afirma a necessidade da Cirurgia 
Toracica Video-Assistida ser realizada unicamente 
por CirurgiOes Tonicicos experientes, capazes de 
realizar Cirurgia Toracica a ceu aberto e resolver as 
possiveis complicayOes. Acrescentarei ainda que 
devem ser os CirurgiOes que lidarn habitualmente 
• lntegrada no XI Congresso de Pneumologia, Coimbra, 8 de 
Novembro de 1995 (Moderador Dr A. Pinlo Marques). 
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com determinado tipo de patologias, que devem 
decidir a via por que o fazem, ou seja no caso verten-
te, o Cirurgi~o toracico com experiencia no tratamen-
to dos Turnores do Mediastino~ a ele e que compete 
optar pel a video-toracoscopia de prefer~ncia a outra 
via para realizacao de uma bi6psia ou exci~o de urn 
tumor, se assim considerar preferivel. 
VATS 
• "VATS should be perfonned only by thoracic surgeons who are 
qualified ... to perfonn open thoracic surgical procedures and 
manage their potential complications". (AA TS/STS Joim 
Comittee on Thoracoscopy and VATS) 
Fig. I 
Encarando a quesmo sob este prisma, veremos que 
a VATS, como mais urna via de acesso aos 6rgi!os 
intra-tonicicos que e, devera ser posta em confronto 
com outras vias que tenharn a mesma finalidade, e 
que ja foram largamente testadas no passado. 
Consideremos duas vertentes, a diagn6stica e a 
terapeutica. 
A VATS no diagn6stico das massas mediastfnicas 
De entre OS varios metodos invasivos para diag-
n6stico de uma massa mediastfnica, temos que 
escolher entre a vfdeo-toracoscopia, a mediastinos-
copia, a med1astinotomia ou a pr6pria toracotomia 
(Fig. 2) (7). 0 nosso objectivo e ter urn facil acesso a 
massa em questao, colber urn fragmento satisfat6rio 
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Fig. Z 
para exame histo16gico e faze-lo sem aumento de 
risco ou de complica<;:oes, e com maior comodidade 
para o doente. 
A VATS tern sido especialmente utilizada para 
biopsar massas do Mediastina anterior, suspeitas de 
malignidade e nao passiveis de tratamento cirurgico 
como primeira linha: Doen~a de Hodgkin mediastini-
ca, Linfomas malignos nilo Hodgkin, Tumores 
genninativos malignos (18). 
Pensamos contudo que a mediastinotomia anterior 
devera ser preferida nos casos de contacto do tumor 
com a parede an tenor do t6rax, pois evita a abertura 
da cavidade pleural e pennite uma cicatriza<;:ao majs 
rapida e portanto tarnbem 0 inicio a mrus breve trecho 
da terapeutica. 
No Mediastina medio, a mediastjnoscopia devera 
ser reservada ao diagn6stico das massas adenopaticas 
para-traquerus. sendo preterida pel a VATS nas outras 
circunstanc1as 
No Mediastina posterior e mais rara a necessidade 
de uma bi6psia pre-operat6ria Caso se avere necessa-
ria. e a PA TT tenha falhado, e sendo a mediastinoto-
mia posterior uma via de acesso pouco difundida e 
pouco confortavel , a VATS poden\ constituir uma 
solu<;:ao interessante ( 14). 
A toracotomta e hoje em dia reservada as situa-
<;:oes em que se pense uttJ fazer uma resse~o mesmo 
incornpleta e nilo uma simples bt6psia, ou em que a 
VATS represente potencial mente mais riscos (proxi-
midade ou invasao de vasos, nervos, etc., l ocaliza~ao 
para-vertebral , etc.). 
E no campo da avaJiavao e diagn6stico de massas 
mediastlnicas invasivas e potenciaJrnente nao cirurgl-
cas, do Mediastina anterior e Medio, e part1cularmen-
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te no diagn6stico de Linfornas do Mediastina, que o 
nosso grupo, como outros, tern realizado grande 
numero das suas interven~oes por VATS (11 casos, 
dos quais 6 em Linfomas). Outra das patologias 
diagnosticadas foj a Sarcoidose (2 casos). 
A VATS na terapeutica dos Tumores 
do Mediastino 
A VATS tem potencialidades no tratamento de 
tumores benignos, em aJtemativa a toracotomia 
postero-lateral classica ou a estemotomia (Fig. 2). 
E contudo indispensavel ter ern mente que s6 
devera ser utilizada desde que a extensM da ressec-
c;ao seja assegurada, a eficacia terapeutica mantida e 
que nao represente mais riscos que outra via mais 
ex peri rnentada. 
S~o os Quistos do Mediastino, cel6micos, 
broncogenicos ou do Timo (8, 12,4,7.1 3, 17, 18), que 
constituem a melhor indicacao. Em cerca de 2 anos, 
entre Maio de 1993 e Agosto de 1995, foram opera-
dos por esta via e pelo nosso grupo, 9 doentes com 
Quistos (7 cel6micos, I broncogenico para-esofagico 
e 1 do Timo)(Fig. 3). 
Os Qwstos pleuro-pericardtcos podem ser prati-
carnente todos excisados por Vfdeo-toracoscopia. Os 
quistos bruncogenic:os e enrerogenicos podern 
tambem constitu1r uma indica<;ao desde que nao 
estejam infectados e sejam faceis de isolar e extirpar 
na sua totalidade. Com efeito ja foram descritas 
rec1divas em quistos incompletamente ressecados, 
assim como, mesmo que remota, a possibilidade de 
malignizacao. 
Os outros denvados do intestino primitivo, como 
os quistos neuro-entericos, nao tem indicayao para ser 
tratados por esta via, devido a existencia de malfor-
ma~oes associadas da notocorda. 
Alguns autores tem-se "lan<;:ado" no tratamento de 
tumores do Timo por esta via. A ressecvao de 
Timomas 1nvasivos esta evidenternente fora de 
questao. 
Mas ha quem pretenda tratar Trmomas benignos, 
capsulados. em Estadio !, por VATS (10. 1,16). Tem 
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-Jtos celomicos 
stdo no entanto sempre ponto assente na Cirurg1a 
destas lesoes, que se deve ressecar n~o s6 todo o 
tumor mas todo o Timo. Ora por VATS, foram pelo 
rnenos de micJO, realizadas apenas ressec9oes incom-
pletas, com o pretexto que a mcidencia de recidtvas 
no Estadio I dos Timomas e muito baixa. Actualmen-
te ha quem afim1e realizar timectomias totais por esta 
vta, mas a grande maioria dos cirurgioes toracicos 
mteressados neste problema continua a reprovar este 
llpo de solur;~o. Como porum lado n~o nos parece 
legituno alterar a nossa polittca para nos vergarmos 
as limitar;oes de uma tecnica e como por outro, e 
duvidosa a exequibi lidade da ressecy~O completa por 
VATS, pensamos que neste caso a atitude deva ser de 
prudencia e ponderar;~o. 
Constatamos recentemente que, em alguns cen-
tros, se esta uuhzando a VATS para a realizar;~o de 
Ttmectomtas por MG Tem havido desde semprc 
grande controversia ern tomo de qual sera a rnelhor 
vta para esta interven9~o. assim como sobre a ncces-
sidade de urna ressec9ao mais ou menos extensa (7). 
Apesar de alguns, como Cooper (2), recorrerem 
apenas a cervtctomia. a matona dos autores utiliza a 
estemotomia mediana ou a cervtcotomia com estemo-
tomia parcial ou completa (19). 
Cirurgioes como Sugarbaker (18) defendem a 
VATS como complemento da cervtcotomia, nos 
casos de MG de instala9~0 recente, e em Estadtos 
precoces (por exemplo apenas com sintomas oculo-
motores), quando a TAC mostrou urn Timo aparente-
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mente normal. E primeiro realizada a cervicotomia. 
para isolamento dos polos supcriores do Timo, e 
dissecyao cervical, e s6 en tao se completa a timecto-
mia por VATS. Pode-se contrapor que a MG incipi-
ente se acompanha mais provavelmente de uma 
hiperplasia timica do que de urn Timo normal, ou que 
os resultados ser~o os mesmos que nas Timectomias 
realizadas apenas por Cervicotomia. 
E a opiniao de Cooper que afirrna ter taxas de 
remi~o aos 5 anos. de 53% equtvalentes as apresen-
tadas pelos Ctrurgioes mais exigentes, que praticam 
ressecyoes mais alargadas. E afirma em I 00 casos, 
n~o ter tido cornplicayoes. 0 uso da VATS por alguns 
explicar-se-ia por a cervicotomia ser uma via difici l 
e exigir muita experiencia. 
Nos tumores de origem nervosa. a Video-tora-
coscopia pode constituir uma boa altemativa (-
11.3.14,17.15,20). Ressalvan1-se os tumores malignos, 
os Lumores com extensao para o canal raquidiano 
(mesmo assim, muito recentemente, VaJJieres e col 
(20) preconizam nesses casos assoctar VATS e 
microneurocirurgta), os tumores situados na proxtmt-
dade de uma arteria espinhal, os tumores situados 
muito alto ( 1.0 nervo intercostal) ou muito baixo ( 1 1 ° 
ou 12.0 intercostais), sobretudo se com diametro 
superior a 6 em ( 15). 
A ressec~o destes tumores nM e simples, dado o 
seu frequente encravamento num espa9o intercostal 
e a proxirnidade dos vasos intercostais, como consta-
tamos no unico caso que operamos por esta via. E 
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alias frequente a ocorrencia de acidentes com hemor-
ragia, e a necessidade de recurso a toracotomia 
classica para resolu~ao do problema. 
CONCLUSOES 
Tentamos dar urn panorama do que e hoje o 
emprego da Cirurgia Toracica Video-Assistida no 
diagn6stico e tratamento dos Tumores do Mediastino. 
E natural que como decorrer do tempo, e a rottm-
~ao deste metodo, se venham a estabelecer princi-
pios e fronteiras mais claros. 
Actualmente tern sido sobretudo os meritos da 
VATS que tern sido enaltecidos e propagandeados, 
assistindo-se apenas muito recentemente a referenci-
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as a complica~Oes, riscos e inadequa~o de resulta-
dos. 
T@m igualmente sido minimizados a maior dura-
~ao (em regra) destas interven~Oes em compara~ao 
com as feitas pelas vias classicas, o maior tempo qe 
anestesia e a necessidade de excJusao br6nqujca rna is 
prolongada, aspectos esses que no entanto se vao 
atenuando com a experiencia adquirida 
Penso que devemos manter urn esplrito aberto, 
mas nao sacrificando a finalidade aos meios, tendo 
em mente que o nosso objectivo e tratar os doentes da 
maneira melhor e mats eficaz. Assim, na nossa 
opiniao, as principais indicac;;Oes da VATS, no que 
respeita aos Tumores do Mediastino, sao hoje a 
avalia~o e ruagn6stico de massas invasivas nao 
ressecaveis, e a excisao de tumores benignos, nao 
complicados. 
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N6dulo solitario do pulmao 
FERNANDO MARTELO 
Sen lyO de C•rurg•o Tonic•ca 
Hospital de Puhdo Valente 
Director· Pror Doutor Lmz Leite de Noronhu 
A videotoracoscopia de interven~o tern urn papel 
cada vez mrus tmportante no nosso servic;o. Hoje 
trabalhamos ja com indjcac;oes bern definidas no que 
diz respeito a algumas patologias, nomeadrunente o 
pneumot6rax eo n6dulo solitario periferico que sao 
tratados preferencialmente por esta tecnica 
No n6dulo solitario, que foi para n6s a primetra 
mtervenc;ao por esta tecnica, a videotoracoscopia tem 
fundamental mente urn interesse diagn6stico, mas que 
e simultaneamente terapeutico na maioria dos casos. 
Dado que nilo concordamos com a cirurgia 
toracosc6pica no tratarnento do cancra do pulmao, 
reveste-se de particular importancia o exame extem-
poraneo. 
Assim no~ lumores benignos a ressecc;ao toracos-
c6pica e tratamento suficiente. Nos tumores malignos 
s6 se justifica em doentes que nao possam tolerar 
uma ressec~o alargada, ou naqueles em que o 
estadjamento avanc;ado o oao aconselhe. 
No periodo de 2 de Abril de 1992 a 30 de Setem-
bro de 1995 openimos duzentos e cmquenta e urn 
doentes por esta tecnica, sob anestesia geral e entuba-
c;ao endobronquica select iva. 
Destes, cinquenta apresentaram-se sob a forma de 
n6dulo solitario do pulmao, o que corresponde a 
19,9% da totalidade. Vinte e urn doentes eram do 
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sexo mascuhno (42%), e vinte e nove (58%) do sexo 
feminino. As idades estavam compreendidas entre os 
dezanove e os oitenta e dois anos, havendo uma 
maior percentagem de doentes nas 5.8 e 6.8 decadas, 
e a media etaria era de 5 I ,6 anos. 
Ern 22 doentes efectua.mos ressecy(}es ad picas por 
videotoracoscopia com exame extemporaneo. Em 21 
doentes achcimos conveniente recorrer a minitoraco-
tomia, o que facilitou a cirurgia sern prejuizo das 
vantagens da tecntca Em sete doentes houve necess•-
dade de conversao em toracotomia classica, seis deles 
por o exame extemporaneo revelar neoplasia e nurn 
outro por ter sido reconhecido macrosc6picamente 
um quisto hidatico 
Os diagn6sticos obtidos foram os seguintes. 
DIAGNOSTICOS- I 
lubc•culomn ........... 13 
Hamnrtomn .... .. 9 
F1brose .. ... .. • •• 6 
QutSto H•dauco .•• I 
Enfartc Pulmonar 
Pncumonta L1pid1ca 
DIAGNOSTICOS - l1 
Twnor Carcm6idc ..................... 4 
Cancro do Pulmilo ............... 7 
Mct;istase 4 
Ang•ossarcomn ...................... ,I 
Linfoma .. . .... ... .. . 2 
Granulomatose Lmfomatoidc ..... I 
Ern tres doentes (6%) tivemos complicac;oes p6s-
operat6rias. Nurn deles (tratou-se da nossa prirneira 
mtervenc;ao) ocorreu uma camara de pneumot6rax 
que resolveu com uma segunda drenagem durante 
vinte e quatro horas. Num outro doente de 82 anos de 
idade surgiu uma pneumonia que resolveu com 
terapeutica medica. Por ultimo, um doente submetido 
a ressecyao dum tuberculoma teve uma hemorragia 
p6s-operat6ria com necessidade de transfusao sangul-
nea. 
A mortalidade foi nula neste grupo de doentes. 
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A videotoracoscopia tern dificuldades que sao 
inerentes a tecnica em si, e estas estao acrescidas nos 
casos de pequenos n6dulos ou nos n6dulos intrapa-
renquimatosos, que ap6s a desinsufla~ao do pulmao, 
nao sao visiveis fazendo procid~ncia na superficie do 
pulmao. 
Para obviar estas dificuldades, recorremos intra-
operat6riamente a sua palpacao, quer instrumental , 
quer digital por introdu~ao de um dedo atraves dum 
dos oriflcios. 
As incisOes devem ser realizadas estrategicamen-
te, de modo a possibilitar a execucao da tecnica eo 
seu prolongamento para minitoracotomia se for 
necessaria e esta sim, deve ser realizada sobre o 
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n6dulo, o que facilita a cirurgia, como ja disse, sem 
prejufzo das vantagens da tecnica. 
CONCLUSOES: 
A videotoracoscopia perrnite urn diagn6stico 
seguro e rapido do n6dulo solitario do pulmao. 
Uma proporcao significativa dos n6dulos e malig-
na 
A cirurgia do cancro do pulmilo e as resseccOes 
anat6micas regradas nilo silo uma boa indicacao para 
esta abordagem. 
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